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JUDUL PENELITIAN  : FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH  
TERHADAP GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF 
PADA PENDERITA SINDROMA METABOLIK   
INSTALASI PELAKSANA   : RSUP Dr. KARIADI SEMARANG 
Persetujuan Setelah Penjelasan 
(INFORMED CONSENT) 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden/keluarga responden penelitian : 
(a.l. berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden mis : diwawancara, diambil 
darah ( di laboratorium ), periksa neuropsikologi, pemeriksaan fundus kopi 
Bapak/Ibu/Sdr Yth 
Anda terpilih sebagai responden penelitian yang berhubungan dengan pemeriksaan 
darah  sebagai  faktor  yang  berpengaruh  terhadap  gangguan  fungsi  kognitif  pada 
penderita sindroma metabolik 
Tujuan Penelitian : 
  Untuk mengetahui adanya faktor-faktor yang berpengaruh terhadap gangguan fungsi 
kognitif pada penderita sindroma metabolik 
 Tindakan yang akan Bapak/Ibu/saudara alami : 
  Dilakukan  anamnesis  dan  pemeriksaan  fisik  neurologis,  dengan  wawancara  dan 
menggunakan  palu  refleks  serta  senter,  pemeriksaan  laboratorium,  pemeriksaan 
neuro psikologi, pemeriksaan funduskopi 
 
Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/saudara. 
 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan : 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
 untuk ikut sebagai responden penelitian 
Semarang,               2010 
 Peserta penelitian                Saksi        Peneliti 
 
 





DAFTAR PERTANYAAN DAN PEMERIKSAAN 
PENELITIAN  FAKTOR-FAKTOR  YANG  BERHUBUNGAN  TERHADAP 
GANGGUAN KOGNITIF PADA PENDERITA SINDROMA METABOLIK 
Tanggal pengisian: 
 
DAFTAR PERTANYAAN DAN PEMERIKSAAN 
No    PERTANYAAN  JAWABAN 
  IDENTITAS     
1.  No. Penelitian  :   
2.  Nama  :   
3.  No. CM  :   
4.  Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki 
  2. Perempuan  
 
5.  Umur  : ……… tahun   
6.  Status  : ……………………………...   
7.  Alamat  : …………………………..... 
………………………………. 
 
8.  Pendidikan              :          1 : Tamat SD 
2 : Tamat SLTP 
3 : Tamat SLTA 
4 : Tamat akademi 
5 : Tamat Perguruan Tinggi 
 
9.  Pekerjaan                :  1 : Tidak bekerja 
2 : Buruh/pekerja kasar 
3 : Guru  
4 : Administrasi 
5 : Wiraswasta  
6 : Pegawai/karyawan 





  ANAMNESIS     




Riwayat Penyakit Dahulu 
 
  Darah tinggi 
1.  Ya 
Lamanya, a. < 5 th   b. 5 – 10 th   c. > 10 th 
2.  Tidak 
3.  Tidak tahu 
Kontrol:1. Teratur       2. Tidak teratur 
Obat yang rutin diminum:……………………….. 
 
 
  Diabetes Mellitus (kencing manis) 
1.  Ya 
2.  Tidak 
3.  Tidak tahu 
 
Kontrol: 1. Teratur  2. Tidak teratur 
Obat yang rutin diminum: …………………………….. 
   
Kolesterol 
1.  Ya 
2.  Tidak 
3.  Tidak tahu 
Kontrol: 1. Teratur        2. Tidak Teratur 























  Langkah kecil-kecil 
  Sulit bangun dari duduk 
  Tangan  sering  gemetar,  terutama 
waktu istirahat. 









Riwayat tumor otak 
 
  Nyeri kepala hebat sampai muntah 
Penyandang epilepsi    Kejang berulang, bengong 
Infeksi SSP    Demam dan kaku kuduk 
Depresi/ansietas    Sulit tidur dan cemas 
Stroke 
Riwayat trama kepala 
Riwayat gangguan 
psikiatri 
Riwayat pemakain obat 
yang mempengaruhi 
SSP 
  Lumpuh, pelo mendadak 
  Jatuh terbentur di kepala 
  Mendengar suara-suara yang orang 
lain tidak dengar 






















13  Pemeriksaan Fisik     
  Keadaan umum  ………………………….   
  Tekanan darah  sistolik:  ……… …..mmHg 
diastolik: ………….. mmHg 
 
  Nadi  ………………….. x/menit   




  Temperatur  …………….ºC   
14  Antropometri     
  Berat badan  ……………….. kg   
  Tinggi badan  ……………….. cm   
  Indeks massa tubuh  ………………… kg/m
2   
  Lingkar pinggang  …………… cm   














.  Gula darah puasa  …… mg%    
  GD2 PP  …….mg%   
  HbA1C  …… mg%   
  Trigliserida  …… mg%   
  HDL  …….mg%   
  LDL  …….mg%   
  Kolesterol total  …….mg%   
16  Status neurologis     
  Gangguan 
Nervi.craniales 
……………………………….   
  Gangguan motorik  ……………………………….   
  Gangguan sensorik  ……………………………....   
  Gangguan vegetative  ………………………………. 
 
 
17.  Pemeriksaan funduscopy: 
Retinopati hipertensi:                   Arteriosklerosis: 
Grade I                                       Grade I 
Grade II                                      Grade II 





Grade IV                                     Grade IV 
                                                 Spasme arteri : 
 
Retinopati diabetika ( ETDRS ): 
Nonproliferatif:   Mild 
                          Moderate 
                          Severe 
Proliferatif:  Non high risk 
                   High risk 
 
 
No.  Skor Pemeriksaan Neuropsikologi  skor  Ket 
1.  Mini Mental State Examination (MMSE)     





STATUS MINI MENTAL 
Mini Mental State Examination (MMSE) 
No.  Tes  Nilai 
maks 
Nilai 
  ORIENTASI     
1  Sekarang (tahun), (bulan), (tanggal), hari apa, musim ?  5   
2  Kita berada di mana? (negara), (propinsi), (kota), (alamat 
klinik), (lantai/kamar) 
5   
  REGISTRASI     
3  Sebutkan 3 buah nama benda (Apel, Meja, Koin)   3   
  ATENSI DAN KALKULASI     
4  Kurangi 100 dengan 7. Atau disuruh mengeja terbalik kata 
“WAHYU” 
5   
  MENGINGAT KEMBALI (RECALL)     
5  Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di atas  3   
  BAHASA     
6  Pasien disuruh menyebutkan nama pensil, buku  2   
7  Pasien disuruh mengulang kata-kata: “namun”, ”tanpa”, ”bila”  1   
8  Pasien disuruh melakukan perintah: “Ambil kertas ini dengan 
tangan Anda, lipatlah menjadi dua dan letakkan di lantai” 
3   
9  Pasien disuruh membaca dan melakukan perintah 
“Pejamkanlah mata Anda” 
1   
10  Pasien disuruh menulis dengan spontan  1   




1   






CLOCK DRAWING TEST (CDT) 
 
Instruksi 
1.  Letakkan 1 helai kertas HVS ukuran letter dan pensil (tanpa penghapus) di meja 
2.  Minta pasien membuat jam dinding bulat ukuran besar lengkap dengan angka-
angkanya 
3.  Bila  instruksi  no.2  telah  selesai  dikerjakan,  mintalah  pasien  menggambarkan 
jarum jam yang menunjukkan waktu pukul “sebelas lewat sepuluh menit” 
 
Interpretasi 
Indikasi hemispasial neglect atau hemianopsi dipertimbangkan bila kedua jarum jam 
terletak di kedua belahan jam yang berbeda 
 
Penilaian (sistem penilaian 4 angka) 
Komponen yang dinilai  Nilai 
Menggambar lingkaran tertutup  1 
Meletakkan angka-angka dalam posisi yang benar  1 
Ke-12 angka lengkap  1 
Meletakkan jarum-jarum jam pada posisi yang tepat  1 
Total Nilai  4 
 
Keterangan: 
1.  Nilai cut-off bersifat subjektif 
2.  Gambaran  dengan  gangguan  kontur  yang  hebat  atau  gambar  yang  tidak 
berhubungan sangat jarang dihasilkan oleh seseorang dengan kognisi yang utuh 
3.  Gambar  yang  sempurna  sepertinya  tidak  dihasilkan  oleh  seseorang  yang 
terganggu fungsi kognitifnya. 































61 100,0 100,0 100,0 Kontrol/Pasien lama Valid




25 41,0 41,0 41,0














N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Status pernikahan
55 90,2 90,2 90,2

























6 9,8 9,8 9,8
8 13,1 13,1 23,0
21 34,4 34,4 57,4
8 13,1 13,1 70,5













23 37,7 37,7 37,7
1 1,6 1,6 39,3
11 18,0 18,0 57,4
3 4,9 4,9 62,3
17 27,9 27,9 90,2














61 110 190 150,41 16,938





N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Descriptive Statistics
61 56 545 151,93 86,749


























61 79 397 162,54 73,292
61
Gula darah 1 (mg/dL)
Valid N (listwise)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Report
Lingkar pinggang (cm)
96,52 8,337 80 113
90,75 7,064 76 110




















58 95,1 95,1 95,1

























53 86,9 86,9 86,9










58 95,1 95,1 95,1











58 95,1 95,1 95,1










53 86,9 86,9 86,9
























58 95,1 95,1 95,1











24 39,3 39,3 39,3










12 19,7 19,7 19,7






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kategori gula darah puasa
47 77,0 77,0 77,0










57 93,4 93,4 93,4
4 6,6 6,6 100,0
61 100,0 100,0
>= 90 / >=80
< 90 / < 80
Total
Valid














































































































































































52 85,2 85,2 85,2


































































37 60,7 60,7 60,7










50 82,0 82,0 82,0










28 45,9 45,9 45,9

























































,102 61 ,182 ,950 61 ,014 Umur (tahun)
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnov
a Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correction a. 
Group Statistics
28 55,96 6,409 1,211














































,228 ,635 1,497 59 ,140 2,449 1,636 -,824 5,722











































































Computed only for a 2x2 table a. 





















fungsi kognitif = Ada
gangguan kognitif
For cohort Status
fungsi kognitif = Tidak
ada gangguan kognitif



































































6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,75.
a. 
Risk Estimate
a Odds Ratio for
Pendidikan (Tamat
SD / Tamat SLTP)
Value
Risk Estimate statistics cannot be computed. They

























































































6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,46.
a. 
Risk Estimate
a Odds Ratio for Pekerjaan
(Tidak bekerja / Buruh)
Value
Risk Estimate statistics cannot be computed. They



















































































Computed only for a 2x2 table a. 



















(Ada / Tidak ada)
For cohort Status
fungsi kognitif = Ada
gangguan kognitif
For cohort Status
fungsi kognitif = Tidak
ada gangguan kognitif



































































4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,38.
a. 
Risk Estimate
a Odds Ratio for
katSM2 (,00 / 3,00)
Value
Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.
a. 
Kategori tekanan darah
1 3,3 3,3 3,3
29 96,7 96,7 100,0
30 100,0 100,0
Sistolik < 130 dan
atau diastolik < 85








24 80,0 80,0 80,0



























26 86,7 86,7 86,7






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kategori gula darah puasa
7 23,3 23,3 23,3










19 100,0 100,0 100,0 >= 90 / >=80 Valid




19 100,0 100,0 100,0
Sistolik  >=130 dan
atau diastolik >=85
Valid





















4 21,1 21,1 21,1










14 73,7 73,7 73,7






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kategori gula darah puasa
1 5,3 5,3 5,3










3 100,0 100,0 100,0 >= 90 / >=80 Valid




3 100,0 100,0 100,0
Sistolik  >=130 dan
atau diastolik >=85
Valid




















3 100,0 100,0 100,0 >= 150 Valid




3 100,0 100,0 100,0 < 40 Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kategori gula darah puasa
3 100,0 100,0 100,0 >=110 Valid
















Sistolik  >=130 dan
atau diastolik >=85
Sistolik < 130 dan













































Computed only for a 2x2 table a. 







fungsi kognitif = Tidak
ada gangguan kognitif





































































Computed only for a 2x2 table a. 










(>= 150 / < 150)
For cohort Status
fungsi kognitif = Ada
gangguan kognitif
For cohort Status
fungsi kognitif = Tidak
ada gangguan kognitif




























































Computed only for a 2x2 table a. 

















Odds Ratio for Kategori
HDL (< 40 / >=40)
For cohort Status fungsi
kognitif = Ada gangguan
kognitif
For cohort Status fungsi
kognitif = Tidak ada
gangguan kognitif






































































Computed only for a 2x2 table a. 










puasa (>=110 / < 110)
For cohort Status
fungsi kognitif = Ada
gangguan kognitif
For cohort Status
fungsi kognitif = Tidak
ada gangguan kognitif


























>= 90 / >=80

































Computed only for a 2x2 table a. 

















Odds Ratio for Kategori
lingkar pinggang (>= 90
/ >=80 / < 90 / < 80)
For cohort Status fungsi
kognitif = Ada gangguan
kognitif
For cohort Status fungsi
kognitif = Tidak ada
gangguan kognitif







































































Computed only for a 2x2 table a. 








Odds Ratio for Kategori
HbA1c (>=7 / < 7)
For cohort Status fungsi
kognitif = Ada gangguan
kognitif
For cohort Status fungsi
kognitif = Tidak ada
gangguan kognitif














































































6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The

































































4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,46.
a. 
Risk Estimate




Risk Estimate statistics cannot be computed. They


























































Computed only for a 2x2 table a. 


















Odds Ratio for Spasme
arteri (Ada / Tidak ada)
For cohort Status fungsi
kognitif = Ada gangguan
kognitif
For cohort Status fungsi
kognitif = Tidak ada
gangguan kognitif



































































4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,46.
a. 
Risk Estimate
a Odds Ratio for
Retinopati diabetika
non proliferatif (0 / Mild)
Value
Risk Estimate statistics cannot be computed. They


























N of Valid Cases
Value
No statistics are computed because

















a Odds Ratio for Retinopati
diabetika proliferatif (0 / .)
Value
No statistics are computed because
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